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ABSTRACT 
The number of couples with infertility problems is growing each year. The causes 
of infertility are both due to male and female problems. This paper analyzes the 
male  partner  problems  regarding  sperm  count.  The  study  was  made  in  IVF 
Laboratory  from  Bega  Universitary  Clinic  of Obstetrics  and  Gynecology  from 
Timisoara during 2000 2009 period. The following parameters were analyzed: 
age of the male partner, number of sperms counted by milliliter, separate by each 
year,  volume  of  ejaculate  and  mobility  of  sperms.  The  general  conclusion 
presented  in  this  paper,  which  is  according  with  World  Health  Organization 
statements, is that the number of normospermic cases is decreasing and there is 
an important increase of oligospermic cases. 
KEY  WORDS:  sperm  count,  oligospermia  in  men,  assisted  reproduction 
techniques. 
 
INTRODUCERE 
  Pentru multe cupluri, dorinţa de a avea copii reprezintă scopul suprem în 
viaţă.  Incapacitatea  acestor  cupluri  de  a  procreea  reprezintă  o  problemă  de 
nerezolvat,  astfel  încât  reproducerea  umană  asistată  este,  de  multe  ori,  unica 
posibilitate a acestora de a avea urmaşi. În zilele noastre, datorită stilului de viaţă, 
a  stresului,  poluării,  influenţei  factorilor  de  mediu  asupra  fiecăruia,  igienei  şi 
educaţiei, numărul cuplurilor infertile a crescut foarte mult în ultimii ani. Lucrarea 
prezintă  o  situaţie  comparativă,  pe  ani,  în  intrervalul  2000 2009,  a  valorilor 
spermogramelor efectuate pentru partenerii masculini ai cuplurilor diagnosticate 
cu infertilitate. 
 
MATERIALE ŞI METODE 
  Lucrarea cuprinde analiza valorilor spermogramelor efectuate în intervalul 
2000 2009 la Laboratorul de Fecundaţie in Vitro din cadrul Clinicii Universitare 
de Obstetrică şi Ginecologie Bega. 
Spermogramele efectuate pe parcursul acestor ani, au fost spermograme la 
cerere la cuplurile suspecte de infertilitate, cât şi spermograme care au fost făcute 
în cadrul programului de reproducere umană asistată. 
Valorile de referinţǎ pe care le am considerat normale, sunt cele publicate 
în manualul Organizaţiei Mondiale a Sǎnǎtǎţii “ WHO Laboratory Manual for the 
examination of Human Semen and Sperm Cervical Mucus Interaction”(1992): 
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•  fluidificare: între 10 şi 30 de minute 
•  numǎr/ml: 25 mil/ml 
•  mobilitate: 50 % bine mobili 
•  morfologie: > 30% forme normale 
•  leucocite: < 1 mio/ml. 
Recoltarea se recomandǎ a fi fǎcutǎ prin masturbare (Rabe 2000). Pentru 
recoltare, se folosesc recipiente sterile, de unicǎ folosinţǎ. 
Am  întâlnit  un  singur  caz  de  ejaculare  retrogradǎ,  situaţie  în  care  am 
analizat  urina  pentru  decelarea  prezenţei  spermiilor.  Conform  manualului 
Organizaţiei Mondiale a Sǎnǎtǎţii, am recomandat în acest caz administrarea oralǎ 
de medicaţie tampon pentru a scǎdea pH ul urinar, pentru a face urina un mediu 
mai primitor pentru spermii. 
  După recoltare, proba de spermă este lăsată  la lichefiat, timp de 30 de 
minute  la  temperatura  camerei,  in  semiobscuritate.  Fluidificarea  probei  trebuie 
urmǎritǎ în permananţǎ. Verificarea fluidificǎrii se face prin pipetare cu o pipetǎ 
sterilǎ.  Atunci  când  proba  devine  fluidǎ,  se  mutǎ  într o  eprubetǎ  sterilǎ.  În 
momentul transferului probei din recipientul unde a fost recoltatǎ în eprubetǎ, se  
mǎsoarǎ volumul acesteia, cu ajutorul unei pipeta sterilă, gradată şi se noteazǎ în 
fişa pacientului. În cazul în care fluidificarea nu este completă după 30 de minute, 
aceasta se poate efectua mecanic, prin pipetări repetate, energice cu ajutorul unei 
pipete. 
Numărul  (procentul)  spermiilor  mobile  din    probă  este  influenţat  de 
perioada  de  abstinenţǎ  sexualǎ  şi  modalitatea  recoltǎrii.  Numǎrul  de  zile  de 
abstinenţǎ sexualǎ are o mare importanţǎ pentru stabilirea unui diagnostic corect. 
Dacǎ  numǎrul  de  zile  de  abstinenţǎ sexualǎ depǎşeşte  3 zile,  numǎrul  total de 
spermii va fi mai mare, însǎ mobilitatea lor va fi afectatǎ. Durata repausului sexaul 
recomandat în centrele noastre este cea recomandatǎ în majoritatea centrelor de 
reproducere asistatǎ respectiv de maxim 3 zile (Brindsten, 1999). 
Volumul  reprezintǎ  un  alt  parametru  analizat.  Mǎsurarea  volumului  se 
face  cu  ajutorul  unei  pipete  gradate,  fabricatǎ  din  material  non toxic, aprobatǎ 
pentru folosire în cadrul laboratoarelor de reproducere asistatǎ. 
  Se iau 10 l din volumul total de spermă şi se pun în camera de numărat 
Makler.  Cu  obiectivul  40X  se  efectuează  numărarea  spemiilor  defalcată  pe 
categorii de mobilitate: bine mobili cu mobilitate progresivă; mediu mobili; non 
progresivi şi imobili. Se recomandă ca citirea să se efctueze pe cinci rânduri şi să 
se facă media aritmetică, pentru evitarea apariţiei greşelilor de citire. Camera de 
numărat Makler este camera de citire recomandată de către Organizaţia Mondială 
a Sănătăţii (1992). 
Următorul  parametru  care  se  recomndă  a  fi  evaluat  este  morfologia. 
Morfologia spermiilor  reprezintǎ un alt criteriu important în evaluarea calitǎţii 
spermei.  Formele  anormale  se  considerǎ  cǎ  nu  fecundeazǎ  şi,  ca  atare  pentru 
obţinerea unui diagnostic corect, morfologia spermiilor trebuie evaluatǎ cu atenţie. Annals of West University of Timişoara, ser. Biology, vol XII, pp. 25 30 
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Defectele  de  la  nivelul  capului  includ  capete  prea  mari,  prea  mici,  piriforme, 
vacuolate (vacuolele ocupǎ mai mult de 20% din volumul capului), capete duble, 
sau combinaţii ale acestora. 
Defectele gâtului şi ale cozii includ: lipsa cozii, coadǎ prost inseratǎ sau 
îndoitǎ.  Pot  apare  şi  sindromul  Kartagener  (Sindromul  cililor  imobili), 
globospermia (toate spermiile au capetele balonate), afecţiuni care contribuie la 
scǎderea şanselor de a obţine o sarcinǎ. 
Morfologia spermiilor este consideratǎ a fi  normalǎ, dacǎ procentul de 
spermii alterate din punct de vedere morfologic nu depǎşeşte 20 de procente. 
 
  REZULTATE ŞI DISCUŢII 
  În intervalul analizat, aşa cum reiese şi din graficul 1, am efectuat 5558 
spermograme,  cele  mai  multe  fiind  înregistrate  în  anii  2007 2008,  corelate 
probabil cu o creştere a numărului de cupluri infertile care au apelat la serviciile 
Centrului de Reproducere Asistată. 
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FIG.1.  Distribuţia spermogramelor pe ani 
 
Din  totalul  de  5558  de  spermograme  efectuate,  în  funcţie  de  vârstǎ 
împǎrţirea pe grupe reiese din tabelul 1. Majoritatea cazurilor sunt în grupa 31 40 
ani pentru că aceştia erau parteneri în cuplurile cu probleme de infertilitate şi s au 
adresat medicului. 
Volumul  reprezintǎ  un  alt  parametru  analizat.  Variaţia  volumului  este 
prezentatǎ în   tabelul 2. 
După  cum  reiese  din  tabelul  1  şi  graficul  3,  procentul  cel  mai  mare 
60.99% este reprtezentat de pacienţii care au avut un volum al spermie între 2.1 şi 
5  ml,  adica  normosemia.  Faptul  ca  valoarea  volumului  se  înscrie  în  limitele 
considerate  a  fi  normale,  nu  înseamnă  normalitate  şi  din  punct  de  vedere  al 
numărului, mobilităţii spermiilor. HUTANU Delia si colab., Aspecte privind dinamica unor parametrii ai spermogramelor efectuate in intervalul 
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TABEL 1 Corelaţie între numǎrul de spermograme şi grupe de vârstǎ 
Vârsta  < 20 de ani  21 30 de ani  31 40 de ani  > 40 de ani 
Numǎr  de 
cazuri 
162  cazuri 
(2.9%) 
1795  cazuri 
(32.29%) 
3085  cazuri 
(55.50%) 
516  cazuri 
(9.2%) 
         
TABEL 2. Corelaţie între numǎrul de cazuri şi volumul spermei 
Volum  <2 ml  2.1 5 ml  > 5ml 
Numǎr de cazuri  1318 cazuri  3390 cazuri  850 cazuri 
Procent  23.72%  60.99%  15.29% 
   
  Numărul de spermii pe  mililitru reprezintă  un  alt parametru  analizat  şi 
totodată este criteriul de includere în diferitele tipuri de diagnostic. Tabelul nr.3 
prezintă distribuţia cazurilor în funcţie de diagnostic în intervalul de 10 ani luat în 
studiu. Se observă că procentul cel mai mare, 63,39% este reprezentat de pacienţii 
cu oligospermie, care ne poate sugera o scădere a procentului de normalitate , care 
implicit atrage după sine un număr crescut al cuplurilor care apelează la tehnicile 
de reproducere umană asistată. 
Tabelul 4 ilustreazǎ distribuţia tipurilor de diagnostic, defalcat pe ani.  
Analiza datelor prezentate în tabelul 4 şi graficul arată următoarele aspecte: 
•  o tendinţă de creştere a procentului de cazuri cu azoospermie pe parcursul 
celor 10 ani, de la 6,16% în 2000 la 10,17% în 2009. 
•  o tendinţă de scădere a procentului de cazuri cu normospermie de la 30,47% în 
anul 2000 la 26,34% în 2009. 
•  o  tendinţă  de  creştere  a  procentului  de  cazuri  cu  oligospermi  severă  pe 
parcursul celor 10 ani, de la 14,72% în 2000 la 17,36% în 2009. 
•  o tendinţă de uşoară scădere  a procentului de cazuri cu oligospermie uşoară 
pe parcursul celor 10 ani, de la 25,68% în 2000 la 22,75% în 2009 
•  în cazurile de oligospermie moderată, procentul nu se modifică în intervalul de 
timp luat în studiu. 
Analizând  datele  obţinute  remarcăm  faptul  că  procentul  de  cazuri  cu 
oligospermie   reprezintă  63,39%,  pe când cazurile de  normospermie reprezintă 
doar 28,59%, ceea ce reprezintă o diferenţă semnificativă şi care reprezintă un 
serios semnal de alarmă. Dacă luăm împreună cazurile de azoospermie (8,02%) cu 
cele de oligospermie severă (16,06%) constatăm că numărul cazurilor cu probleme 
foarte serioase (24,08%) reprezintă un procent neaşteptat de mare. 
Următorul parametru luat în studiu a fost mobilitatea spermiilor (tabelul 
5). După cum reiese din tabel majoritatea cazurilor sunt situate în grupa cu 40 
75% spermii mobile (68,71%). Este totuşi de remarcat că grupa cu spermii mobile 
sub 40% reprezintă un procent destul de ridicat (20,94%).  
Dacă  corelăm  acest  procent=20,94%,  cu  procentul  de  azoospermie  şi 
oligospermie severă (sub 5 mil/ml) = 24,08%, constatăm o apropiere a celor două 
valori, ceea ce eventual ne ar permite anumite speculaţii. 
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TABEL 3. Distribuţia tipurilor de diagnostic 
Grupe  de 
diagnostic 
 
azoospermie  oligospermie  normospermie 
3524 cazuri= 63,39%  1588 cazuri=28.59 % 
<5mil/ml  
 
  5  10mil/ml  10 25 mil/ml   >25 mil/ml 
 
Numǎr  de 
cazuri 
446    893    1279    1352    1588   
Procent  8.02%  16.06%  23.01%  24.32%  28.59%. 
 
TABEL 4. Corelaţie între numǎrul de cazuri şi distribuţia tipurilor de diagnostic, defalcate 
pe ani 
  Azoosp.  <5 mio/ml  5 10 mio/ml  10 25 mio/ml  > 25 mio/ml 
2000  36  86  134  150  178 
  6.16%  14.72%  22.94%  25.68%  30.47% 
2001  40  102  145  161  188 
  6.28%  16.03%  22.79%  25.31%  29.55% 
2002  37  85  127  138  159 
  6.77%  15.56%  23.26%  25.27%  29.12% 
2003  41  87  130  137  168 
  7.28%  15.45%  23.09%  24.33%  29.84% 
2004  41  84  122  130  152 
  7.75%  15.87%  23.06%  24.57%  28.73% 
2005  42  74  109  113  134 
  8.89%  15.67%  23.09%  23.94%  28.38% 
2006  46  85  120  126  148 
  8.76%  16.19%  22.85%  24%  28.19% 
2007  70  126  175  180  205 
  9.25%  16.66%  23.14%  23.8%  27.11% 
2008  76  135  178  179  212 
  9.74%  17.3%  22.82%  22.94%  27.17% 
2009  17  29  39  38  44 
  10.17%  17.36%  23.35%  22.75%  26.34% 
 
TABEL 5. Corelaţie între numǎrul şi mobilitatea spermiilor 
Spermii 100% imobile  86 cazuri  1,54% 
grupa cu mai putin de 40% spermii mobile  1164 cazuri  20,94% 
grupa cu 40 75% spermii mobile  3819 cazuri  68,71% 
grupa cu mai mult de 75% spermii mobile  489 cazuri  8,79% 
  
CONCLUZII 
  În  intervalul  2000 2009  au  fost  efectuate  5558  spermograme,  iar  din 
analiza unor parametri obţinuţi, putem afirma următoarele: 
￿  cele mai multe spermograme au fost realizate la bărbaţii cu vârste cuprinse 
între 31 40 de ani, în acesta grupă încadrându se pacientii care erau parteneri 
în cuplurile cu probleme de infertilitate. 
￿  normosemia , categoria în care se încadrează 69,99% din cazuri, nu exclude 
însă alte tipuri de patologii masculine. 
￿  cazurile  cu oligospermie reprezintă  un  procent  extrem  de ridicat (63,39%), 
procent care trebuie să dea de gândit medicilor, părinţilor, tuturor factorilor 
implicaţi în educaţia sanitară a tinerelor generaţii. HUTANU Delia si colab., Aspecte privind dinamica unor parametrii ai spermogramelor efectuate in intervalul 
2000 2009 in cadrul programului de reproducere umana asistata  
 
 
 
  30
În  educaţia  sanitară  care  se  face  în  şcoli  sau  în  alte  forme,  este  strict 
necesar să se insiste şi asupra pericolului de infertilitate la bărbaţi, datorată şi unor 
cauze cunoscute (fumatul, stresul, modul de viaţă nesportiv, etc.). 
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FIG. 2. Corelaţie între numǎrul de cazuri şi distribuţia tipurilor de diagnostic, defalcate pe 
ani 
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